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核医学検査における I-123 Metaiodobenzylguanidine 心臓シンチ(以下 MIBG)は、交感神経節後線維である
心臓交感神経の機能を評価できるため、心不全など心疾患における局所的交感神経障害の診断や、神経変性疾
患の自律神経障害、糖尿病の自律神経障害の評価に用いられる。診断指標としては、Planar 画像を利用した
心臓と縦隔の集積比（以下 H/M比）と単一光子放射断層撮影（以下 SPECT）が用いられる。Planar画像から算
出する H/M 比は比較的簡便に心筋交感神経の障害を判定できることから多くの施設において日常的に用いら
れている。しかし、その値は施設間、装置間、心筋と縦隔に設定する関心領域の位置や大きさ、撮影時に使用
するコリメータなど様々な要因に異なってしまうことが報告されている。SPECT画像では、心臓の軸に合わせ
た心臓の局所領域の解析が行われる。しかし、局所心筋交感神経障害、神経変性疾患に伴う自律神経障害によ
り心臓への MIBGの集積が低下すると、心臓の軸に合わせた解析が困難となってしまう。Planar画像による H/M
比では前述の誤差要因もあるため、神経変性疾患の鑑別を行う場合にしばしば悩まされることが多い。 
SPECT/CT装置を用いることで SPECT画像と CT画像との融合画像を作成し、局所における心筋カウントと縦
隔カウントとの比を算出し、そこで得られた結果と Planar 画像から算出した H/M 比との比較を行って、
SPECT/CT装置を用いた新しい解析方法に優越性があるかどうかを検討する。神経変性疾患の鑑別診断目的で、
SPECT/CT装置を用いて MIBGを施行し、最終的に心疾患の既往がなく、各診断基準を満たし診断名の決定した
症例を対象とした。PD患者 18例、レビー小体型認知症 18例、特発性正常圧水頭症患者 18例で検討した。Planar
画像より H/M 比を算出し、SPECT/CT 画像からは今回考案した解析方法にて心臓と大動脈のカウント比を算出
し、従来の H/M比との診断精度の比較を行った。 
Planar 画像による H/M 比では早期像で iNPH 群と PD 群では有意差を認めず、iNPH 群と DLB群では DLB 群の
有意な低下を認めた。後期像では iNPH群と PD群、DLB群の比較において PD群、DLB群の優位な低下を認めた。
SPECT/CT画像によるすべての解析方法において早期像、後期像で iNPH群に比べ PD群、DLB群で優位な低下を
認めた。SPECT/CT 装置を用いた新しい解析方法を考案し、神経変性疾患における心臓交感神経障害の診断精
度向上を目指した研究を行った。Planar画像による H/M比に比べ今回考案した SPECT/CT画像を用いた解析で
は、早期像、後期像ともに、PD群、DLB群で MIBGの集積低下をとらえることができた。Planar画像による H/M
比では検出できなかった真の心臓交感神経機能異常を検出しえたものと考えられ、Planar 画像にたいする
SPECT/CT画像の優越性を示している。SPECT/CT装置を用いた MIBGによって神経変性疾患の心臓交感神経機能
異常の診断精度を向上させることができるものと考える。 
